






























Nama Mahasiswa : 
NIM   : 
Shift   : 
Kelompok  : 













	 Diktat	 penuntun	 pratikum	 ini	 berisikan	 jurnal	 praktikum	 yang	 harus	 dilengkapi	
mahasiswa	setiap	pertemuan	praktikum.	
	 Tujuan	 dari	 pembuatan	 diktat	 ini	 adalah	 untuk	 membatu	 para	 mahasiswa	 dalam	
melaksanakan	 tugas	 praktikum	 Farmasi	 Praktis	 II	 di	 Fakultas	 Farmasi	 Universitas	 Andalas.	





























masing-masing	 dan	 bila	 ada	 kekurangan,	 pecah,	 kotor	 dan	 sebagainya	 segera	
melaporkan	kepada	asisten	














































b. Remedium	 adjuvans	 	 yaitu	 bahan	 yang	membantu	 bahan	 obat	 pokok,	 tidak	
selalu	ada	dalam	resep	racikan.	




5. Subscriptio	 	 :	 cara	 pembuatan	 atau	 bentuk	 sediaan	 yang	 dikehendaki,	 ditulis	 mfla	
(misce	fac	lege	artis)	yang	berarti	campur	dan	buatlah	sesuai	dengan	aturan.	
6. Signatura	:	aturan	pakai,	umumnya	ditulis	dengan	singkatan	latin.	





















SIP  : 123/ID/2004 
Praktek  : Senin-Jumat 
Jl. Mahakam B/5 
Tlp. 810394 Plg 
    Plg, 2-10-2013 
R/ Amoksisilin  mg 100 
 Laktosa               qs 
 Mfla pulv dtd  no. XV 
  S t dd p I  
 
Pro  : Dodo (2 th)          
Rumah	Sakit	Muh.	Husin	Plg	
Dokter    : Dena 
Bagian    : Anak 
Tanggal  : 2 -10-2013 
   
R/ Amoksisilin sirup btl    I 
S t dd cth  I ac 
 
R/ Parasetamol sirup       btl     I 
S t dd cth I prn 
 






















	 Identitas	dokter:	 	 	
1	 Nama	dokter	 	 	




4	 Nomor	telepon	 ü				 	




7	 Nama	Obat	 ü				 	
8	 Kekuatan	obat	 ü				 	
9	 Jumlah	obat	 ü				 	
	 Signatura	
10	 Nama	pasien	 ü				 	
11	 Jenis	kelamin	 ü				 	
12	 Umur	pasien	 ü				 	
13	 Barat	badan	 	 ü				
14	 Alamat	pasien	 	 ü				
15	 Aturan	pakai	obat	 ü				 	
16	 Iter/tanda	lain	 	 ü				
	 Subscriptio	








































































































1.	 Bentuk	sediaan	 	 	
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1.	 Bentuk	sediaan	 	 	
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1.	 Bentuk	sediaan	 	 	
2.	 Pemilihan	Obat	sesuai	Umur	pasien	 	 	
	
Kalau	tidak	sesuai	jelaskan	kenapa	
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INTERAKSI	OBAT	
NO	 NAMA	OBAT	DI	RESEP	 JENIS	INTERAKSI	DENGAN	OBAT	LAIN	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 	
	
SOLUSI	KALAU	ADA	INTERAKSI	
	
	
	
	
	
	
	
	
DISPENSING	
Jelaskan	PIO	yang	perlu	diberikan	kepada	pasien	pada	saat	dispensing	obat	
	
 
